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“La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad de 
servicio y la satisfacción de los pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía 
General del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, EsSalud-2019; de diseño 
correlacional, no experimental y transversal; con respecto a la población, estuvo conformada 
por 1166 pacientes atendidos y se contó con una muestra de 289 pacientes. La técnica que 
se utilizó fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, entre los resultados más relevantes 
tenemos que el 37.02% de los pacientes indicaron que la calidad de servicio es buena, el 
32.53% consideraron que es regular y el 30.45% indicaron que es mala. El 32.87% de los 
pacientes indicaron que la satisfacción del paciente es alta, el 37.37% indicaron que es media 
y el 29.76% consideraron que es baja; el coeficiente de correlación de Rho Spearman ( 
0.796) determinó la relación positiva alta y un nivel de significancia de p <0.05 y se llegó a 
la siguiente conclusión: existe relación positiva y significativa entre la calidad de servicio y 
satisfacción de los pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía General del 




The objective of this research was to determine the relationship between quality of service 
and patient satisfaction in the outpatient clinic of the General Surgery Service of the Virgen 
de la Puerta High Complexity Hospital, EsSalud-2019; of correlational design, not 
experimental and transversal; With respect to the population, it consisted of 1166 patients 
attended and there was a sample of 289 patients. The technique used was the survey and the 
instrument the questionnaire, among the most relevant results we have that 37.02% of 
patients indicated that the quality of service is good, 32.53% considered it to be fair and 
30.45% indicated that it is bad The 32.87% of the patients indicated that the satisfaction of 
the patient is high, 37.37% indicated that it is average and 29.76% considered that it is low; 
the correlation coefficient of Rho Spearman (0.796) determined the high positive 
relationship and a level of significance of p <0.05 and the following conclusion was reached: 
there is a positive and significant relationship between the quality of service and satisfaction 
of the patients in the outpatient clinic of the General Surgery Service of the Virgen de la 
Puerta High Complexity Hospital, EsSalud-2019.” 





La investigación en salud es un asunto que origina la equidad y suscita el progreso social y 
económico, y por lo tanto este interés ha estado creciendo en los últimos años; Por lo tanto, 
la atención médica tiene un rol significativo en la población, porque los gobiernos y el sector 
privado están interesados en mejorar la atención médica para convertirla en un servicio real 
para garantizar la calidad del servicio al usuario. Estas propuestas se presentan como parte 
de los estándares mundiales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y se convierten 
en requisito para que los gobiernos las incluyan en los estándares legales del sector para cada 
hospital que brinda servicios médicos. El paciente usa los servicios médicos de acuerdo con 
sus necesidades y expectativas; El equipo de atención médica debe ocupar su lugar en las 
categorías populares y tratar de satisfacer estas necesidades y expectativas. (OMS, 2016, 
párr. 5). 
La satisfacción del usuario es tomada en cuenta para evaluar y ver los esfuerzos de 
salud de los EE.UU. Desde el año de 1980, la calidad de la atención médica en el campo del 
cuidado médico se ha vuelto extremadamente importante en el mundo y, por lo tanto, los 
problemas dominantes en el análisis de la atención médica son su rentabilidad, efectividad 
y eficiencia, asociadas con la perspectiva del mercado y la relación entre vendedores y 
compradores (Moliner, 2016). 
Cuando las personas van al hospital en busca de una solución a los problemas que 
aquejan  su salud, estos tienen la obligación de atender de una forma segura y de eficacia 
basandose en un conocimiento sólido, juicio, razonamiento correcto y un sistema de valores 
claros y convenientes; La provisión de atención de alta calidad es una justificación para el 
personal médico, incluye salud, prevención y atención del  padecimiento, discapacidad y 
restauración de la salud, así como la atención requerida por la enfermedad (Martínez, 2015). 
En Perú, la apreciación de los pacientes de salud no se comprende bien, ya que son 
nuevos, además de la introducción de métodos y métodos para determinar la calidad. La 
noción y el entendimiento del nivel de satisfacción del paciente o del cliente interno es un 
componente esencial en la gestión y la mejora de las compañías debido a sus consecuencias 
para el comportamiento de las organizaciones, una cultura de calidad, relaciones 
interpersonales, que, entre otras cosas, lograr el éxito de los resultados significa calidad para 
el tratamiento, especialmente la calidad del hombre (Ruelas, 2015). 
El Ministerio de Salud como parte del sistema de gestión la calidad, ha identificado 




herramientas técnicas apropiadas que permiten la recopilación de información confiable 
sobre el valor de la calidad. Con respecto a la calidad, el Ministerio de Salud ha propuesto 
estrategias, incluido un programa de garantía de calidad destinado a atraer a todas las 
categorías de personal médico en todos los niveles y optimizar los procedimientos de gestión 
de calidad para garantizar que la atención recibida sea segura y efectiva (MINSA, 2015). 
En La Libertad, el seguro social de salud: EsSalud brinda servicios médicos a la 
población asegurada en 36 centros de salud de acuerdo con los niveles de jurisdicción y 
asentamiento, es decir, desde departamentos médicos básicos llamados centros médicos 
hasta Hospital de Alta Complejidad; Su misión es garantizar la calidad, integridad y eficacia 
para la salud, la economía y la sociedad. 
De acuerdo con este principio, el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta 
(HACVP) de EsSalud ofrece asistencia  con un alto grado de complejidad en la atención, 
prevención, rehabilitación y rehabilitación de todos los asegurados en la red de salud de La 
Libertad, en diversas especialidades disponibles, y aún debido al aumento del número de 
pacientes enviados a este hospital, confían en el hecho de que actualmente cubre varias áreas, 
ya sean departamentos externos, una farmacia, un departamento de emergencias de 
diagnóstico, un centro de operaciones y otros. 
Debido a lo anterior, es imposible satisfacer y atender rápidamente a la creciente 
solicitud de los pacientes, originando demora parcial en las visitas al consultorio, por 
ejemplo, intervenciones quirúrgicas causadas por la falta de recursos humanos, la falta de 
horarios que cumplan con los requisitos, es parcialmente insuficiente para medicamentos, 
equipos médicos, equipos de laboratorio y estudios radiológicos. Poca gestión administrativa 
porque la capacidad de resolver problemas es inadecuada porque la determinación se realiza 
sobre la base de autoridades centrales. 
Esta situación causa inconvenientes y, en consecuencia, una calidad de servicio 
deficiente debido a la falta de orientación y asistencia para resolver sus problemas; falta de 
sensibilidad y amabilidad hacia el asegurado, lo que lleva a una falta de confianza en los 
proveedores de atención médica; Es por eso que estos son algunos de los diversos problemas 
que enfrentan varios proveedores de atención médica en la red de atención médica de La 
Libertad, y no permiten el desarrollo de un trabajo eficaz y eficiente que conduce a la 
insatisfacción del paciente. 
Siendo así, es que se realizó el análisis de las variables en estudio en busca de  




Partiendo del reconocimiento de distintas investigaciones aprobadas, se presentan los 
antecedentes estimados para la presente investigación: 
Maggi (2018) realizo una Investigación con el fin de “evaluar el nivel de satisfacción 
del usuario en relación con la atención y la calidad ofrecidas en el hospital general Milagro 
en los departamentos de emergencias infantiles”. La muestra consistió en 357 representantes 
de niños. El diseño del estudio fue transversal. Concluyo en: 
Según la publicación, los beneficiarios que acuden al hospital general de 
Milagro muestran insatisfacción con la totalidad de las interrogaciones del 
cuestionario, lo que crea un nivel que es inferior a las expectativas en 
función de su opinión sobre el hospital. Con respecto a la posibilidad de 
tocar, se descubrió que los usuarios no están contentos con la demostración 
del contraste entre las expectativas y las percepciones de 0.1575. La medida 
de seguridad se consideró un valor insatisfecho de 0.5933, y por último, los 
pacientes manifestaron insatisfacción con la medida de empatía; porque 
mostraron un resultado de 0.054. (p. 80). 
Boza y Solano (2017), investigaron el nivel de satisfacción del consumidor con el 
cuidado médico ofrecida por UCI-HNN en febrero y marzo de 2016. Fue una investigación 
de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo. Llegando a los siguientes resultados:  
Los familiares de los enfermos que ingresan a UCI - HNN creen que el 
diagnostico que se les proporciona es suficiente para permitirles entender el 
proceso de la enfermedad de su familiar, especialmente cuando se les 
explica de una manera comprensible y con la frecuencia necesaria. Desde la 
percepción de la organización, los padres mostraron un mayor nivel de 
satisfacción ambiental, accesibilidad y solidez de las acciones tomadas por 
la UCI - HNN para mejorar la condición de sus hijos, pero la insatisfacción 
de los padres indica flexibilidad en el acceso al contacto con los niños, 
especialmente con respecto al tiempo que tiene un impacto negativo. La 
mayoría de los padres están de acuerdo en que siempre tienen una actitud 
profesional apropiada que se centra en el bienestar del niño, como lo 
demuestra la práctica diaria, lo que causa un alto grado de satisfacción.  (p. 
91). 
También se tiene a Salto (2014), quien considero evaluar la calidad de atención y 




observacional, método analítico, transversal, trabajo con una muestra de 391 personas de 
una población de 4822 usuarios potenciales. Teniendo como resultado:  
Los pacientes de la Facultad de Medicina están satisfechos con el servicio 
del 88.97 al 94.36% de los miembros del total del Instituto Nacional de 
México. Más del 50% de los pacientes estuvieron tratados sin antecedentes 
médicos. Se encontró que una parte significativa de los usuarios operados 
no aceptaba funciones vitales antes de la intervención médica (32%). Las 
enfermeras no tienen suficiente información después de la consulta. 
Alrededor del 98% de los usuarios piensa que el tratamiento es apropiado, y 
solo el 2% lo considera indiferente (p. 75). 
Por otro lado, Gamonal y Ucañay (2018) en investigación “Calidad de servicio y 
satisfacción de los pacientes en el área de programación de citas médicas en el Hospital 
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-2016”, donde mencionan lo siguiente: 
El Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo es uno de los hospitales 
donde los pacientes están asegurados, especialmente en radiografías; porque 
elementos como la falta de recursos humanos, la eficacia de la coordinación, 
organización, métodos, entre otros; Hacen infelices a los usuarios. X a 
H.N.A.A.A (p.73). 
En tanto que, Quispe (2015), En su investigación, trató de establecer una relación entre la 
calidad del servicio y la satisfacción del usuario como parte de la atención traumatológica 
hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas. 
- 2015. Concluye lo siguiente:  
Los resultados, por regla general, indican que es más probable que se encuentren en la sala 
de trauma del hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas. 
…el 50.94% de los hombres mayores de 45 años con el 47.80% y el 60.38% 
del área presentada. Y, como resultado llego a determinar que existe una 
relación significativa entre las variables de estudio. (p. 98). 
 
Según Ramírez (2016), investigo a la “Calidad de servicio y satisfacción del usuario 
del área de Farmacia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2016”, Concluyo en lo 
siguiente: 
Se ha demostrado que consta una correlación directa con un valor de 




confiabilidad de la calidad del servicio. Se encontró que con un valor de 
Pearson de 0.3537, hay una correlación directa entre la satisfacción del 
usuario y la medición de la calidad del servicio en una farmacia en un 
hospital de Santa Hema., 2016 (p. 45). 
Ruiz (2017), Investigo la  “relación entre la calidad de los procesos de servicio al 
cliente y el grado de satisfacción del usuario externo en el Hospital Es Salud II - Tarapoto 
2016”. Se realizo una investigación de diseño no experimental de alcance descriptivo 
correlacional, la herramienta utilizada para las variables investigadas fue una encuesta. 
Debidamente estructurada, llegando a los siguientes resultados: 
La prueba estadística usada fue  Rho Spearman, la cual indico que existe 
relación directa y altamente significativa entre las variables de estudio en el 
Hospital EsSalud II - Tarapoto, ya que el valor p es 0.255, que es real y el 
nivel de significancia es 0.000, el resultado es menor que 0.05, lo que lleva 
a la validación de la hipótesis alternativa. Los pacientes externos del 
hospital EsSalud II Tarapoto perciben baja tasa de satisfacción del 76% y el 
24% están regularmente satisfechos. 
 (p. 66). 
En el presente estudio, luego de realizar la revisión de conceptos afines, se considera 
las siguientes teorías: 
Calidad de servicio: La OMS (2016) precisa: La calidad de la atención médica es 
garantizar que cada usuario tome los servicios dictámenes curativos más apropiados para 
obtener la mejor atención, siempre se tiene como referencia todos los atributos y sapiencias 
relacionados con la atención médica, para obtener los mejores resultados (p.1).  
Por otra parte, Estrada (2016) manifiesta: La calidad o el rendimiento de una 
organización debe estar limitada no solo por el producto o servicio y su precio, sino también 
por el hecho de que se está volviendo mejor y más competitivo. (p. 229).  
Para Urriago (2015) Hablando sobre la calidad de los servicios médicos que utilizan 
el método SERVQUAL, dijo: Este método puede usarse para servicios médicos, desglosado 
en: elementos físicos, confiabilidad del servicio, capacidad de respuesta, seguridad y 
empatía. (p. 46).  
Aguirre (2015) La calidad es proporcionar a los usuarios atención médica que cumpla 
con los requisitos y expectativas de salud basados en el conocimiento médico actual y los 




Define Malagón (2016) la calidad como herramienta de buen trabajo, es sentido 
común, responsabilidad de todos, relación y asociación dentro de la institución, y un apoyo 
óptimo al desempeño (p.2).  
Deming citado por Méndez. (2015). Señala que la calidad es la transformación de las 
necesidades futuras de los usuarios en funciones que pueden medirse solo entonces el 
producto o servicio puede ser estructurado para cumplir con los requisitos exigidos por los 
usuarios (p. 55).  
Según Cabello y Chirinos (2012), La mejora de la calidad es un aspecto e indicador 
importante para diagnosticar el bienestar del paciente en los productos médicos, y su control 
se pronuncia en niveles de satisfacción del usuario (p. 45). 
La calidad de los servicios depende de la satisfacción del cliente, que es importante 
para mantener la competitividad. (Calisir et al., 2012). 
Debe recordarse que no todos los usuarios reciben el mismo trato, la calidad de los 
servicios ofrecidos en la institución depende en gran medida del entorno que perciba el 
empleado en un momento dado, puede suceder que un empleado de una institución de 
atención experimente una situación difícil en términos de servicio al cliente que este evento 
tiene impacto en la calidad de los servicios que el hospital puede ofrecer a los usuarios. 
(Cabo, 2014). 
La realidad con respecto a los usuarios / pacientes es diferente, los pacientes ven la 
satisfacción desde un lugar diferente en relación con la visión del hospital en relación con 
esta variable significativa. El paciente tiene en cuenta el tratamiento y la forma en que el 
médico se expresa de acuerdo con su estado de salud, está registrado en las instituciones de 
la institución, y los procesos con los que se enfrenta durante una visita al centro médico en 
los hospitales es la salud pública (Sutton et al., 2013). 
Aunque el paciente puede obtener asistencia médica y medicamentos gratuitos en un 
centro médico, esto no significa que deba prestar atención a la mala calidad de los servicios. 
Muchas personas acuden a estos hospitales públicos por falta de dinero. Supongamos que la 
calidad de los receptores del servicio debe ser excelente, independientemente de si el 
tratamiento o la consulta son gratuitos. (Navas & Romero, 2013). 
La calidad de los servicios de salud debe ser medida desde el punto de vista del cliente. 
Según Chávez, Rojas, Bravo y Guzmán (2016) Un modelo bien conocido para determinar la 
calidad del servicio es el modelo SERVQUAL, que calcula la brecha entre las expectativas 




Para cambiar la forma en que proporciona un servicio, debe comenzar a construir una 
cultura basada en el usuario, dado que debe esforzarse por el bienestar y la comodidad del 
paciente, no de otros que hablan sobre la cultura del centro el hospital debe tener un excelente 
nivel de servicio como derecho básico (Pluas & Navarro, 2013). 
En tanto, Carrillo, (2015) en la Revista Panamericana de Salud Pública expresa: la 
calidad de la atención es crítica; Los profesionales de la salud deben considerar lo que afecta 
el bienestar de los pacientes. La evidencia es un factor que afecta la satisfacción del paciente 
cuando visita a un médico (p.2).  
Para Pereyra (2017) La calidad ha sido desarrollada en el producto para ser fuerte y 
resistente a factores ambientales no controlados durante la fase de producción, lo que resulta 
en una menor calidad del producto (p. 48).  
Por otro lado, Minsa (2016) según RM 519-2006/MINSA, señala; 
Esto significa que la calidad de la atención depende de cómo se aplique la 
sapiencia y la técnica de la salud, es decir, maximizar el nivel de servicio sin 
acrecentar el peligro. Por lo tanto, el nivel de calidad es el grado en que la 
asistencia brindada debe garantizar el mejor equilibrio entre riesgo y 
rentabilidad para el usuario. (p.10). 
Por su parte, Serna (2015) determina que: El servicio al cliente es la unión de varias 
directrices desarrolladas por la empresa para satisfacer mejor los servicios y expectativas de 
los pacientes. De esta enunciación se deduce que el servicio al cliente es necesario para el 
progreso de la empresa (p.19).  
Por otro lado, Delgado (2015) desde su perspectiva define: 
La calidad de los servicios médicos, basada en la estructura conceptual de 
algunas entidades sociales en Colombia y Brasil, está asociada no solo con 
los sentimientos y habilidades del equipo médico, sino también con la 
calidad técnica del equipo médico, y muchos usuarios describen las 
categorías de calidad de estos servicios. Al realizar un examen físico o 
clínico, utilizando una herramienta de diagnóstico técnico, tienen en cuenta 
las habilidades del médico. (p.533). 
Así mismo se señala las siguientes dimensiones de la calidad de servicio de acuerdo a 
Pasuraman, Zeithmal y Berry (1993) y Urriago (2015) las dimensiones son:  
Dimensión Fiabilidad: Urriago (2015), Esta medida se relaciona con el enfoque 
confiable y preciso de las enfermeras que llegan a la clínica de manera adecuada y discreta. 




la atención sin cambiar los procedimientos establecidos, interés en solucionar los conflictos 
de los usuarios y un análisis bien organizado de la averiguación del paciente, lo que ayuda a 
encontrarlos fácilmente, junto con indicadores que miden: igualdad, respeto, simplicidad de 
queja.  
Dimensión Capacidad de respuesta: Según Urriago (2015), es la velocidad y la utilidad 
de la mente para ayudar, porque el paciente experimenta incomodidad al esperar, por lo 
tanto, necesita atención rápida. Podemos suponer que el paciente requiere tratamiento y que 
los procedimientos se llevan a cabo fácilmente, sin tiempo costoso, con visitas médicas 
oportunas con atención inmediata de que los empleados tienen apoyo para acelerar la 
prestación de atención, quejas. Con los siguientes indicadores para esta dimensión: atención 
de salud e intervención inmediata en caso de problemas.  
Dimensión Seguridad: Urriago (2015) sustenta que es la cordialidad y precaución de 
la salud de los pacientes, para que puedan estar seguros de que el médico hizo el diagnóstico 
(p. 44). Asegurar que los profesionales de la salud puedan garantizar la seguridad, la validez 
en relación con las instrucciones dadas al usuario, su lugar durante la visita, evitar 
inseguridades y eventualidades y cumplir con las directivas de seguridad en los ambientes 
de atención hospitalaria. Indicadores son: privacidad y cuidado de la calidad de los servicios. 
Dimensión Empatía: De acuerdo a Urriago (2015): sustenta que es saber y percibir lo 
que necesita un paciente, teniendo como referencia las emociones que siente una persona, la 
atención debe adaptarse a lo que requieren los pacientes, el personal médico debe mostrarlo 
(pág. 43). La empatía se asocia con la amabilidad del tratamiento que siente el usuario, la 
atención individual, las horas útiles de atención, al tiempo que emite recetas que están muy 
bien explicadas, sin duda sobre su diagnóstico del paciente en términos de comprender su 
salud. Teniendo como indicadores para esta dimensión las siguientes: capacidad de ayuda, 
trato al paciente y atenciones saludables. 
Dimensión elementos tangibles: Urriago (2015), cree que todo esto es externo, que el 
usuario puede estar involucrado en su atención efectiva (p. 42). Todo se tiene en cuenta, los 
consultorios están en buenas condiciones, su limpieza, la imagen del colaborador de salud, 
las enfermeras y los médicos, los materiales necesarios para cada atención, así como la 
comodidad de las camas y sillas en las que los pacientes esperan el tratamiento. Teniendo 
como indicadores para esta dimensión las siguientes: avisos de orientación, presentación del 
personal, aseo y limpieza y logística de insumos médicos. 
Por otra parte, la Satisfacción del usuario, MINSA (2015), según la Ley General de la 




Los resultados obtenidos deben ser iniciados por los programas y proyectos 
destinados a mejorar continuamente los métodos, incluido el monitoreo y 
las actividades posteriores, así como los proyectos de investigación como 
una contribución para mejorar el conocimiento y la calidad. (p.8). 
MINSA (2015), menciona que: 
Resolver los problemas del usuario externo también es importante para 
garantizar la calidad, porque la competencia técnica muestra que la calidad 
del usuario está ligada a como se interactúa con el personal médico, por la 
espera, el diagnostico, la confianza, disponibilidad de atención y, sobre 
todo, lo que obtiene en el servicio que busca. Si las instituciones de salud 
ponen a sus pacientes como eje principal lograrían brindar un excelente 
servicio. (p.71). 
Sifuentes (2016) define:  
Desde un punto de vista psíquico, la satisfacción se asocia con una escasez 
que es una etapa de ausencia de lo que se corrige, la necesidad es una 
expresión del hecho de que la entidad viviente quiere que sea necesaria para 
su preservación y desarrollo. (p.29). 
Para Buitrago (2015):  
Se destaca una de las teorías más comunes sobre la satisfacción, para la cual 
existe una gran solidez empírica, que corresponde al llamado paradigma de 
confirmar las expectativas bajo este dirección, la satisfacción es la 
consecuencia de la discrepancia entre lo que el paciente esperaba y lo que 
esperaba afirmar que recibió, es decir, la discrepancia entre las expectativas 
del paciente y la percepción del servicio prestado, sobre la calidad percibida 
de las expectativas binomiales, se logrará el nivel de satisfacción del usuario 
(p.33). 
Según Sánchez (2016) la satisfacción se presenta: 
Esta variable siempre ocurre de acuerdo con el entorno en el que el usuario 
recibe el servicio, la percepción determina si una persona desarrolla un 
sentimiento satisfactorio hacia el tutor. Hay muchos intermediarios que le 
permiten desarrollar la percepción y así desarrollar la satisfacción. Estos 
intermediarios pueden ser visuales, así como la apariencia de la estructura 
del hospital u oficina, un enfoque que pueden mostrar los médicos y el 




Shimabuku et al. (2015), mencionan que: 
Se puede verificar la relación entre la satisfacción del usuario y los servicios 
hospitalarios. Aunque este tipo de relación existe en estos centros médicos, 
debe tratar de llenar este vacío; cuanto más cierran, menor es el riesgo de 
insatisfacción entre quienes visitan estos hospitales. Debe tenerse en cuenta 
que hay usuarios que logran decir su insatisfacción a través de altercados, y 
usuarios que escuetamente permanecen en silencio, se van y ya no vuelven 
a ofrecer o comprar el servicio. (p. 85). 
Según Sánchez (2016) La satisfacción siempre se muestra, esta variable depende del 
entorno en el que el usuario recibe el servicio, la percepción determina si una persona 
desarrolla sentimientos satisfactorios hacia el servicio de salud. 
En un hospital o centro médico que no cuenta con una gestión adecuada y control 
interno, habrá problemas cuando las personas se atiendan en sus instalaciones. La medición 
se basa en el hecho de que cuanto mayor sea el exceso de usuarios, mayores serán las paradas 
y el grado de satisfacción (Fontova, Juvinyá, & Suñer, 2015). 
Por intermedio de la indagación de Shimabuku et al. (2014) Puede verificar la relación 
entre la satisfacción del usuario y los servicios hospitalarios. Aunque este tipo de relación 
existe en estos centros médicos, debe tratar de llenar este vacío; cuanto más cierran, menor 
es el riesgo de insatisfacción entre quienes visitan estos hospitales. Debe tenerse en cuenta 
que hay usuarios que pueden expresar su insatisfacción a través de discusiones, y usuarios 
que simplemente permanecen en silencio, se van y ya no vuelven a ofrecer o comprar el 
servicio 
La satisfacción del usuario es una evaluación subjetiva, más centrada en las relaciones 
y las emociones, y en criterios y objetivos específicos. El método comúnmente utilizado para 
medir es el cuestionario utilizado en encuestas o entrevistas (Rey, 2015). 
Es más probable que agradezca al paciente y descubra si el paciente participa 
activamente en la búsqueda de atención médica. Del mismo modo, el tratamiento podría ser 
relevante, el profesional está interesado en cualquier información precisa, pruebas u otras 
solicitudes innecesarias (Oliver, 2015). 
Para Kother (2015), Es el resultado o como espera se esperaba que sea el producto bajo 
su perspectiva y la satisfacción de la persona, es la diferencia entre la eficiencia y la 
expectativa percibida. 
Así mismo, se señalan las siguientes dimensiones de la satisfacción del usuario: 




A su vez, se respetan los siguientes indicadores de cooperación entre las 
partes: respeto por los derechos humanos, las cualidades culturales y 
personales; Información completa, responsable para el usuario; Permiso 
para mostrar, solicitar e interés; Este es un gran ajuste para el usuario ; 
Amabilidad, calidez, amabilidad, sensibilidad. 
 (p, 30). 
Dimensión: Satisfacción Técnico-Científica: MINSA (2015), para el Ministerio de 
Salud es: 
La dimensión técnica y científica se refiere a los aspectos científicos y 
técnicos de la atención, cuyas particularidades principales son: efectividad 
para lograr cambios (efectos) positivos en la salud pública; Lograr mejoras 
en la atención médica al mejorar el impacto de la morbilidad y la mortalidad 
en una población específica El grado en que se logran los resultados 
deseados en casos individuales. (p. 38). 
Dimensión: Satisfacción de Entorno de la Calidad: MINSA (2015), según el Ministerio 
de Salud: 
La satisfacción de entorno de la calidad se refiere a los recursos que la 
institución tiene para los mejores servicios y que crean valor adicional para 
el usuario a un costo razonable y sostenible (p, 42) 
 Por consiguiente, luego de haber analizado las teorías con respecto a calidad del 
servicio y satisfacción, en la presente investigación se pretende dar respuesta a la siguiente 
interrogante: ¿Cuál es la relación entre la calidad de servicio y la satisfacción de los pacientes 
de consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP, EsSalud-2019? 
Así mismo, este trabajo de investigación se justifica en: 
Justificación teórica: se justifica teóricamente porque es desarrollada en el HACVP, 
EsSalud 2019, Gracias a la descripción auténtica y original de la calidad de los servicios de 
consultorio externo para servicios quirúrgicos generales con el fin de satisfacer las 
expectativas y la percepción del usuario en la atención médica brindada, intentaremos 
presentar recomendaciones para encontrar una solución oportuna, teniendo en cuenta 
algunos aspectos propuestos de Urriago (2015) como son la fiabilidad del servicio, la 
capacidad de respuesta, la seguridad y la empatía, de esta manera so lograra probar dichas 
teorías. 
Justificación Práctica: El estudio ayudará al directorio del HACVP, EsSalud, donde se 




destrezas apropiadas que servirán para subir el nivel de la calidad de los servicios, utilizando 
la investigación actual como modelo para reducir los requisitos y mejorar los servicios, 
disminuyendo así el tiempo para satisfacer a los usuarios al consultorio externo del servicio 
de cirugía general.  
Justificación Metodológica: El estudio es transcendental porque proporciona pautas 
para otros estudios sobre la calidad de la atención ambulatoria para lograr la satisfacción del 
usuario, y las herramientas utilizadas en este estudio pueden usarse después de verificar y 
probar su confiabilidad en otros estudios equivalentes. Se supone que el estudio es apropiado 
en el campo de las ciencias hospitalarias porque se relaciona con la salud y especialmente 
con la calidad de los servicios.  
Tiene relevancia social, porque con el presente estudio se logrará, beneficiar la 
atención de consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP de EsSalud, 
porque tiene como objetivo reducir el tiempo de espera u optimizar el tiempo para el 
tratamiento oportuno con una receta que le llega para el tratamiento, así como para obtener 
el mejor tratamiento por parte del personal médico y el personal médico. 
El presente estudio es conveniente porque se busca identificar la calidad que se brinda 
a los pacientes asegurados referidos para su atención médica, en consultorio externo del 
Servicio de Cirugía General del HACVP de EsSalud, y lograr satisfacer sus necesidades, en 
torno a los diversos problemas que aquejan, buscando desarrollar un trabajo eficiente y 
eficaz. 
Con estas premisas, se plantea el objetivo general: Determinar la relación entre la 
calidad de servicio y la satisfacción de los pacientes de consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General del HACVP, EsSalud-2019, y los objetivos específicos son:  
Identificar el nivel de la calidad de servicio del consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General del HACVP, EsSalud-2019.  
Identificar el nivel de la satisfacción de los pacientes de consultorio externo del 
Servicio de Cirugía General del HACVP, EsSalud-2019.  
Determinar la relación entre la calidad de servicio y la dimensión satisfacción humana 
de los pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP, EsSalud-
2019.  
Determinar la relación entre la calidad de servicio y la dimensión satisfacción técnico-
científica de los pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía General del 




Determinar la relación entre la calidad de servicio y la dimensión satisfacción de 
entorno de la calidad de los pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía General 
del HACVP, EsSalud-2019. 
Se planteó como hipótesis general de estudio: Existe relación positiva y significativa 
entre la Calidad de servicio y la Satisfacción de los pacientes de consultorio externo del 








2.1. Tipo y diseño de investigación 
 
Investigación de alcance correlación de acuerdo al fin que se persigue es aplicada, se 
logró probar teorías pre establecidas.   
El diseño es no experimental dado que el estudio realizado es sin manipulación 
intencional de variables.  
De acuerdo a la temporalidad es transversal ya que su es describe las variables y analiza 
sus frecuencias y relaciones durante un período específico de tiempo. Gráficamente se 
denota: 
2.2. Operacionalización de variables 
Variable 1: Calidad de servicio 















O1: Observación de la variable Calidad de servicio 






Operacionalización de variables 







La OMS (2016) define: “La calidad de la 
atención médica es garantizar que cada 
paciente reciba el conjunto más apropiado 
de servicios de diagnóstico y terapéuticos 
para obtener una atención óptima, 
teniendo en cuenta todos los factores y el 
conocimiento del servicio médico para 
lograr el mejor resultado”. (p.1). 
Se utilizó el método 
SERVQUAL la cual cuenta 
con cinco dimensiones que 
son fiabilidad, capacidad de 
respuesta, seguridad, 
empatía y aspectos 





Facilidad de presentación de 
quejas 




Atenciones de los servicios de 
salud 
Rápida intervención al problema 
Seguridad 
Respeto a la privacidad 
Atención de calidad de Salud 
Empatía 
Capacidad de ayuda  




Avisos de orientación 
Aseo y limpieza 
Presentación del personal 




MINSA (2015), según la Ley General de 
la Salud Nº 26842 aprobada con R M. 
527-2011/ señala que: “La satisfacción 
del usuario es fundamental como 
indicador de la calidad de la atención, ya 
que proporciona información sobre el 
éxito del proveedor de servicios en el 
Para determinar la 
satisfacción del paciente se 
aplicaron tres dimensiones 





Respeto a los derechos humanos y 
aspectos fundamentales de la 
persona 
Ordinal Información completa, veraz y 






cumplimiento de sus valores y 
expectativas. Los resultados obtenidos 
deben ser iniciados por los programas y 
proyectos destinados a la mejora continua 
de los procesos, incluido el monitoreo y 
las actividades posteriores, así como los 
proyectos de investigación como una 
contribución para mejorar el 
conocimiento y la calidad” (p.8). 
satisfacción de entorno de 













Comodidad, ambientación del 
consultorio 
Indicaciones y entregas de 
medicina 












2.3. Población, muestra y muestreo 
2.3.1. Población  
La población de estudio estuvo conformada por 1166 pacientes atendidos en el consultorio 
externo del Servicio de Cirugía General del HACVP – Es-Salud en el año 2018. 
2.3.2. Muestra 
Se utilizó la fórmula para población finita, resultando un tamaño de muestra de 289 
pacientes a encuestar de acuerdo a la siguiente formula: 
n =
Z2. p. q. N






1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50 ∗ 1166
0.052(1166 − 1) + 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
 
 
n = 289 pacientes 
 
2.3.3. Muestreo. 
El muestreo realizado es  no probabilístico por conveniencia. 
2.3.4. Unidad de Análisis. 
Un paciente atendido en el despacho externo del Servicio de Cirugía General del HACVP – 
Es-Salud- 2019. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Tabla 2.2 
Técnicas e instrumentos 
Variables Técnica Instrumento Informante 
Calidad de servicio Encuesta Cuestionario Paciente 





Cuestionario Calidad de servicio 
Autor: propio 
Aplicación: Individual y colectivo 
Tiempo: 5 a 10 minutos 
Lugar: HACVP, EsSalud 
Objetivo: Determinar la relación entre calidad de servicio y satisfacción de los 
pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP, 
EsSalud-2019. 
Descripción: El presente instrumento es un cuestionario que consta de 22 ítems con 
una escala desde siempre (5 puntos cada ítem) a nunca. (1 punto por ítem). 
 
Tabla 2.3 
Nivel de las dimensiones de la variable calidad de servicio. 






Buena 19 - 25 16 - 20 16 - 20 19 - 25 16 - 20 
Regular 13 - 18 10 - 15 10 - 15 13 - 18 10 - 15 
Mala 05 - 12 04 - 09 04 - 09 05 - 12 04 - 09 
 Elaboración propia. 
Cuestionario Satisfacción 
Autor: propio 
Aplicación: Individual y colectivo 
Tiempo: 5 a 10 minutos 
Lugar: HACVP, EsSalud 
Objetivo: Determinar la relación entre calidad de servicio y satisfacción de los 
pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía General del Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta, EsSalud-2019. 
Descripción: El presente instrumento es un cuestionario que consta de 18 ítems con 
















Satisfacción entorno de 
la Calidad 
Alta 19 - 25 27 - 35 23 - 30 
Media 13 - 18 17 - 26 15 - 22 
Baja 05 - 12 07 - 16 06 - 14 
 Elaboración propia. 
 
Tabla 2.5 





Buena 81 - 110 Alta 67 - 90 
Regular 52 - 80 Media 43 - 66 




Se determinó mediante la técnica de juicio de expertos, contando con la participación de 5 
profesionales especialistas que validaran ambos instrumentos. 
La validación del instrumento se realizó según el coeficiente de Validez V de Aiken, 







S = la sumatoria de respuestas de jueces 
n = Número de jueces 













Para determinar la confiabilidad, se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual se calculó 













Coeficientes de Alfa de Cronbach en Calidad de Servicio y Satisfacción. 
Variable Alfa de Cronbach N° de Elementos 
Calidad de servicio 0.955 22 
Satisfacción 0.914 18 
 
2.5. Procedimiento 
En el presente trabajo se utilizó dos variables: Calidad de Servicio conformada por cinco 
dimensiones y 22 ítems; y Satisfacción trabajada con tres dimensiones y18 ítems y para el 





2.6. Método de análisis de información 
Los resultados se resumen en tablas y se procesan utilizando el software estadístico SPSS 
V.25, que presenta información en tablas estadísticas en formato APA. 
La hipótesis se verificó utilizando las estadísticas del coeficiente de correlación de Rho 
Spearman. 
 
2.7. Aspectos éticos 
En el presente trabajo de investigación se cumplió con la ética profesional, respetando la 
participación de los encuestados, desde los principios fundamentales de la moralidad 
individual y social. La información obtenida de las encuestas es confidencial y 
exclusivamente de uso universitario, debidamente acreditada con una carta de 
consentimiento informado, así mismo contó con la autorización de la Oficina de 












3.1.  Generalidades de la institución 
En el contexto de la política de humanización de los servicios de salud y seguridad 
social (EsSalud) y aprobó la resolución del Director Gerente No. 620 del 15 de 
diciembre de 2014-PE-ESSALUD-2014, modernización del HACVP La instalación 
de varios pisos, su impresionante trabajo requiere una inversión de 214 millones de 
soles. Inaugurado por Ollanta Humala Tasso, entonces el Presidente de la República y 
al que asistió el Ministro de Trabajo y Promoción del Empleo. 
 
Ficha Técnica 
Nombre: Hospital de Alta Complejidad La Libertad Virgen de la Puerta 
Giro de negocio: Servicios de Salud” 
Dirección: Av. Reactivación N° Urb. Parque Industrial – Distrito La Esperanza. 
Trujillo 
Beneficiarios: 1 millón 900 mil asegurados de la Macro Región Norte: Ancash, 
Amazonas, Cajamarca, La Libertad, Lambayeque, Piura, San Martín y Tumbes 
Equipamiento: 340 camas de hospitalización. 42 consultorios médicos. Cuatro Salas 
de operaciones, dos Salas de operaciones oftalmológicas. Un Centro Obstétrico con 
sala de partos por emergencia, un Centro de Hemodiálisis con capacidad de 45 
pacientes diarios, Centro de Hemodinámica, Centro de Litotricia Medicina nuclear, 














3.2.  Nivel de la calidad de servicio en consultorio externo del Servicio de Cirugía 
General del HACVP – Es-Salud-2019. 
Tabla 3.1 
Nivel de la calidad de servicio en consultorio externo del Servicio de Cirugía General 
del HACVP – Es-Salud. 
Variable Nivel fi hi 
Calidad de 
Servicio 
Buena 107 37.02% 
Regular 94 32.53% 
Mala 88 30.45% 
Total 289 100.00% 
Nota: Información recolectada en el mes de abril del 2019 a una muestra de 289 
pacientes del consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP – Es-
Salud. 
 
Interpretación: Según la tabla 3.1, el 37.02% de los pacientes del consultorio externo 
del Servicio de Cirugía General del HACVP – Es-Salud manifestaron que la calidad 
de servicio es buena, el 32.53% indicaron que es regular y el 30.45% indicaron que es 
mala; siendo el nivel de la calidad de servicio buena, tomando como referencia la teoría 
de la Organización Mundial de Salud, el servicio de Cirugía General del HACVP – 
















Nivel de las dimensiones de la calidad de servicio en consultorio externo del Servicio 
de Cirugía General del HACVP – Es-Salud. 
Dimensión Nivel fi hi 
Fiabilidad 
Buena 83 28.72% 
Regular 101 34.95% 
Mala 105 36.33% 
Total 289 100.00% 
Capacidad de 
Respuesta 
Buena 51 17.65% 
Regular 149 51.56% 
Mala 89 30.80% 
Total 289 100.00% 
Seguridad 
Buena 78 26.99% 
Regular 126 43.60% 
Mala 85 29.41% 
Total 289 100.00% 
Empatía 
Buena 90 31.14% 
Regular 99 34.26% 
Mala 100 34.60% 
Total 289 100.00% 
Elementos 
Tangibles 
Buena 137 47.40% 
Regular 59 20.42% 
Mala 93 32.18% 
Total 289 100.00% 
Nota: Información recolectada en el mes de abril del 2019 a una muestra de 289 
pacientes del consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP”– Es-
Salud. 
Interpretación: Para estudiar las dimensiones de la calidad de servicio se utilizó la 
metodología SERQUAL de los autores Pasuraman, Zeithmal y Berry (1993) y 




de la calidad, donde se encontró que la dimensión que obtuvo menor calificación es la 
fiabilidad indicado por el 36.33%. 
 
3.3.  Nivel de satisfacción del paciente en consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General del HACVP – Es-Salud. 
 
Tabla 3.3 
Nivel de satisfacción del paciente en consultorio externo del Servicio de Cirugía 
General del HACVP – Es-Salud. 
Variable Nivel fi hi 
Satisfacción del 
Paciente 
Alta 95 32.87% 
Media 108 37.37% 
Baja 86 29.76% 
Total 289 100.00% 
Nota: Información recolectada en el mes de abril del 2019 a una muestra de 289 
pacientes del consultorio externo del Servicio de Cirugía General del Hospital de Alta 
Complejidad “Virgen de la Puerta”– Es-Salud. 
 
Interpretación: Según la tabla 3.3, el 32.87% de los pacientes indicaron que la 
satisfacción del paciente en consultorio externo del Servicio de Cirugía General del 
HACVP – Es-Salud es alta, el 37.37% indicaron que es media y el 29.76% indicaron 
que es baja, por lo tanto el nivel de la satisfacción del paciente es alta; tomando como 
referencia la teoría del MINSA, podemos decir que los pacientes son de vital 
importancia para el consultorio externo del servicio de cirugía ya que su valiosa 













Nivel de las dimensiones de la satisfacción del paciente en consultorio externo del 
Servicio de Cirugía General del HACVP – Es-Salud. 
Dimensión Nivel fi hi 
Satisfacción 
Humana 
Alta 82 28.37% 
Media 96 33.22% 
Baja 111 38.41% 
Total 289 100.00% 
Satisfacción 
Técnico-Científico 
Alta 85 29.41% 
Media 120 41.52% 
Baja 84 29.07% 
Total 289 100.00% 
Satisfacción entorno 
de la Calidad 
Alta 74 25.61% 
Media 121 41.87% 
Baja 94 32.53% 
Total 289 100.00% 
Nota: Información recolectada en el mes de abril del 2019 a una muestra de 289 
pacientes del consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP – Es-
Salud. 
 
Interpretación: Según el MINSA estudia la satisfacción de los pacientes en función 
a tres dimensiones, donde se encontró que la dimensión que obtuvo menor calificación 
es la Satisfacción humana valorada por el 38.41% de los pacientes del consultorio 









3.4.  Relación entre la calidad de servicio y las dimensiones de la satisfacción del 
paciente del consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP, 
EsSalud-2019. 
 
Nota: Información recolectada en el mes de abril del 2019 a una muestra de 289 
pacientes del consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP – Es-
Salud. 
 
Interpretación: Se logro determinar de acuerdo a la aplicación de la prueba Rho de 
Spearman que existe una relación positiva alta entre la dimensión Calidad de servicio 
y y la dimensión satisfacción Humana dando un coeficiente de correlación de 0.728 











Nota: Información recolectada en el mes de abril del 2019 a una muestra de 289 
pacientes del consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP – Es-
Salud. 
 
Interpretación: Dado que el valor calculado de la prueba Rho de Spearman es de 
0.773 lo que significa que existe una relación positiva alta entre la variable Calidad de 
Servicio y la dimensión Satisfacción Técnico-Científica, además se muestra que p < 













Nota: Información recolectada en el mes de abril del 2019 a una muestra de 289 
pacientes del consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP – Es-
Salud. 
 
Interpretación: Se logro determinar que el valor determinado por la prueba Rho de 
Spearman es 0.750 lo que indica que existe una relación positiva alta entre la variable 
Calidad de Servicio  y la dimensión Satisfacción de entorno de la calidad, además se 









3.5.  Relación entre la calidad de servicio y la satisfacción de los pacientes de 




Nota: Información recolectada en el mes de mayo del 2019 a una muestra de 289 
pacientes del consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP – Es-
Salud. 
 
Interpretación: Como se puede observar que el índice de Rho de Spearman es de 
0.796 lo que significa que existe una relación positiva alta entre las variables, frente al 
(grado de significación estadística) p < 0,05, por lo tanto, por lo tanto los resultados 











3.6.  Contrastación de hipótesis   
 
Se planteó la siguiente hipótesis 
Hipótesis Nula (H0): No existe relación positiva y significativa entre la Calidad de 
servicio y la Satisfacción de los pacientes de consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, EsSalud-2019. 
Hipótesis Alterna (Ha): Existe relación positiva y significativa entre la Calidad de 
servicio y la Satisfacción de los pacientes de consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, EsSalud-2019. 
 
Considerando lo obtenido en la tabla 3.8, donde se determinó el coeficiente de 
correlación de Rho de Spearman es 0.796, y grado de significación estadística de p < 
0,05, permitiendo que se rechace la hipótesis nula y se acepte la hipótesis alterna, 
determinando una  relación positiva y significativa entre la calidad de servicio y 
satisfacción de los pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía General 






















En este estudio, se intentó determinar la relación entre las dos variables de estudio en 
el consultorio externo de Cirugía General del HACVP, EsSalud-2019 y de acuerdo con los 
resultados encontrados (correlación Rho de Spearman coeficiente = 0.796), es decir, una alta 
relación positiva entre las variables con un valor de p <0.05; Estos resultados están 
relacionados con un estudio realizado por Quispe (2015), que concluyó que el coeficiente 
Rho de Spearman muestra una correlación de 0.555, lo que significa una correlación 
moderadamente positiva entre la variable de calidad de servicio y la variable de satisfacción 
del cliente, y se argumenta que el la calidad del servicio está directamente relacionada con 
la satisfacción del usuario; Esto también está relacionado con un estudio realizado por 
Gamonal y Ucañay (2018), que concluye que existe una relación directa y relevante entre 
las variables de calidad de servicio y la satisfacción del enfermo en la planificación de 
radiografías médicas de HNAAA al 92%.  
Por otro lado, el nivel de calidad del servicio consultorio externo de cirugía general 
del HACVP, EsSalud-2019, mostró que el 37.02% de los pacientes indicaron que la calidad 
del servicio era buena, el 32.53% indicó que era común, y 30, 45% dijo que era malo; Estos 
resultados no están relacionados con un estudio realizado por Maggie (2018), quien dijo que 
los usuarios que visitan un hospital general en Milagro reflejan la insatisfacción con la 
mayoría de las preguntas en el cuestionario, creando un nivel por debajo de las expectativas 
en función de sus opiniones sobre el hospital; Esto también es diferente de lo que Salto 
(2014) mencionó en su estudio. Encontró que los usuarios del departamento médico están 
satisfechos con 88.97 a 94.36% de la población del Instituto Nacional de Mejía. Se demostró 
que, para optimizar la calidad del servicio, es necesario mejorar los indicadores de 
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía (Urriago, 2015).  
Con respecto a la satisfacción del paciente en el servicio de cirugía general del HACVP, 
EsSalud-2019, se encontró que el 32.87% indicó que la satisfacción del paciente era alta, el 
37.37% consideró promedio y el 29.76% indicó que era bajo; Estos resultados no están 
relacionados con los estudios realizados por Ruiz (2017), quien concluyó que los usuarios 
externos del hospital EsSalud II - Tarapoto tienen un bajo nivel de satisfacción: 76% y 24% 
están regularmente satisfechos; Además, esto no coincide con lo descubierto por Gamonal y 




El área de programación de rayos X no fue satisfecha por ningún paciente con los servicios 
provistos por la estación médica indicada. 
 Los resultados muestran que existe una correlación entre la calidad del servicio y el 
nivel de satisfacción del paciente con pacientes con un valor de p <0.05 más el coeficiente 
de correlación de Spearman Po (0.728), lo que indica una alta correlación positiva; Por lo 
tanto, existe una correlación positiva y significativa entre la calidad del servicio y el nivel 
de satisfacción humana, lo que significa que podemos indicar que hay una escasez en la 
calidad del servicio en términos de facilidad para presentar quejas, atención de 
medicamentos, atención médica , atención al paciente y oportunidades de apoyo. Los 
resultados citados en teoría (Urriago, 2015) son similares a los estudios realizados por 
Ramírez (2016), donde compara las mediciones de calidad del servicio con la satisfacción y 
muestra que existe una correlación directa entre las mediciones y la satisfacción del usuario. 
Se observa que el servicio ambulatorio de cirugía general en el HACVP – EsSalud debería 
mejorar la percepción de los pacientes del servicio ofrecido, principalmente en la siguiente 
dimensión: satisfacción de nivel inferior de una persona. 
Por otra parte, se halló que existe relación significativa entre la  calidad de servicio y 
la dimensión satisfacción técnico-científica, con una significancia p < 0.05 (coeficiente de 
correlación de Rho Spearman : 0.773 = correlación positiva alta); de los pacientes del 
consultorio externo del Servicio de Cirugía General del HACVP, EsSalud-2019, explicando 
que esta dimensión está relacionado con el logro de permutaciones positivas (efectos) en el 
estado de salud de la población; Lograr una mejora de la salud al optimizar el impacto de la 
morbilidad y la mortalidad en una población específica (MINSA, 2015). 
Según los resultados (Rho Spearman: 0.750 = alta correlación positiva), existe una 
correlación positiva y significativa entre la calidad del servicio y el nivel de satisfacción con 
la calidad de los pacientes en el departamento ambulatorio de cirugía general del HACVP, 
EsSalud-2019, que es similar al estudio realizado por Quispe (2015), donde muestra que los 
indicadores de calidad del servicio están directamente relacionados con la satisfacción del 
usuario, el coeficiente Po de Spearman muestra una correlación de 0.570, lo que significa 
que entre variables existe una correlación moderadamente positiva. Se muestra que la 
medición de un entorno de calidad se narra a los medios que la institución tiene para 
proporcionar los mejores servicios posibles y que generan valor adicional para el usuario a 








1. La correlación de Rho de Spearman fue 0.796, identificando que existe una relación 
positiva alta entre las variables, calidad de servicio y satisfacción de los pacientes de 
consultorio externo del Servicio de Cirugía General del Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta, EsSalud frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, por 
lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis en estudio, es decir si 
mejoramos la calidad de servicio, mayor es la satisfacción de los pacientes. 
2. El 37.02% de los pacientes del consultorio externo del Servicio de Cirugía General del 
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”– Es-Salud indicaron que la 
calidad de servicio es buena, el 32.53% indicaron que es regular y el 30.45% indicaron 
que es mala, este último resultado evidencia la falta de compromiso por parte del 
personal en la solución a los problemas de salud que aquejan los pacientes, reflejando 
también el desabastecimiento parcial de medicamentos e insumos, por lo tanto esto 
repercute en el nivel de la calidad de servicio que brinda la institución. 
3. El 32.87% de los pacientes indicaron que la satisfacción del paciente en consultorio 
externo del Servicio de Cirugía General del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de 
la Puerta”– Es-Salud es alta, el 37.37% consideraron que es media y el 29.76% 
indicaron que es baja, observándose que la tendencia de la satisfacción es de regular a 
alta, debido a que el personal médico en consulta no tiene la información completa y 
oportuna para realizar un buen tratamiento o procedimiento al paciente, la falta de 
amabilidad del personal asistencial involucrado en el área, todo esto repercute en el 
nivel de satisfacción del paciente. 
4. La correlación Rho de Spearman entre la calidad de servicio y la dimensión 
satisfacción humana fue 0.728, significa que existe una relación positiva alta entre la 
variable y la dimensión, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, por lo 
tanto, si mejoramos la calidad de servicio, se mejorará la satisfacción humana del 
paciente, en referencia al trato del personal asistencial y a la información completa 
para el mejor diagnóstico del médico. 
5. En la correlación entre variable calidad de servicio y la dimensión satisfacción técnico-
científica, el Rho de Spearman arroja 0.773, frente al (grado de significación 




y la dimensión satisfacción técnico-científica de los pacientes de consultorio externo 
del Servicio de Cirugía General del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 
EsSalud-2019, es decir al mejorar la calidad de servicio automáticamente mejora la 
satisfacción técnica científica del paciente, en relación a efectividad y eficacia. 
6. Existe relación significativa entre la calidad de servicio y la dimensión satisfacción de 
entorno de la calidad de los pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía 
General del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, EsSalud-2019, 
determinada por la correlación del Rho de Spearman de 0.750, frente al (grado de 
significación estadística) p < 0,05, por lo tanto mejorando los indicadores de la calidad 
de servicio, subirá la satisfacción en base al entorno de la calidad de los pacientes, 
referida principalmente a la entrega completa de los medicamentos, así como a las 






















1. Mejorar la atención de los pacientes considerando proponer una serie de protocolos, 
con el objetivo de optimizar la calidad de atención, de acuerdo las conclusiones a las 
que se arribó de la presente investigación, en coordinación con la oficina de 
Planificación operativa y la Dirección del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la 
Puerta – La Libertad. 
2. Coordinar con la Oficina de Capacitación e investigación y la Oficina de Gestión de 
Calidad y Control Interno; la programación de un taller para fortalecer, el debido 
registro e informes de los indicadores de calidad en el Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta, a fin de monitorear resultados. 
3.  Coordinar con la Oficina de Capacitación e Investigación y la Oficina de Gestión de 
Calidad y Control Interno; la programación de talleres vivenciales por grupos 
ocupacionales, sobre sensibilización y trato humano, con una periodicidad de dos a 
tres veces por año. 
4. A la Jefatura del Departamento de cirugía, mejorar su programación para coordinar la 
disponibilidad del uso de los equipos para procedimientos y cirugías menores, en 
función a sus citas programadas durante el mes. 
5. La Unidad de Adquisiciones en conjunto con el Servicio de farmacia del hospital, y la 
Unidad de Recursos Médicos, pronosticar con anticipación los requerimientos de cada 
área, evitando la interrupción o desabastecimiento, en la distribución de las medicinas, 
para que de esta forma puedan otorgar en Farmacia todos lo prescrito por los 
profesionales de Salud. 
6. En coordinación con la oficina de Programación Asistencial, Registros Médicos, 
Referencias y Contrarreferencias, proponer la programación de atención de 
Consultorio externo por las tardes, para desembalsar la demanda de los servicios y 
consultas en el menor tiempo posible. 
7. Realizar evaluaciones periódicas de la satisfacción de todos los usuarios externos, a 














El diagnóstico situacional realizado durante las encuestas de pacientes en consultorio 
externo del Servicio de Cirugía General se identificó como el principal problema como la 
presencia de atención médica de baja calidad asociada con el tratamiento recibido por el 
personal de apoyo en esta sala; Hay varias razones que afectan directa o indirectamente este 
problema. 
Con respecto a la facilidad de presentar quejas, el cuidado de los medicamentos, el 
tratamiento del paciente y la capacidad de ayudar a los pacientes, algunos indicadores 
generalmente reflejan la falta de participación del personal para resolver los problemas de 




Promover e incentivar la mejora continua de la calidad de los servicios asistenciales 
y administrativos del HACVP - EsSalud. 
 
Específicos 
Sensibilizar al personal asistencial, profesional médico y administrativo, en el trato 
al paciente del consultorio externo del Servicio de Cirugía General. 
Realizar talleres dirigidos al personal asistencial y médicos del departamento de 
cirugía. Capacitándolo en la Atención con Calidad y Calidez. La importancia del tiempo para 






Los pacientes y familiares que acuden al consultorio externo del Servicio de Cirugía 
General del HACVP, EsSalud. 
El HACVP, en lo que respecta a la recuperación de la imagen institucional. 
7.5. Justificación 
 
La salud es fundamental para la satisfacción y el bienestar de la población, por lo 
tanto, al recurrir a un establecimiento de salud, la expectativa es recibir un buen servicio de 
calidad, en ese sentido el contacto directo con el paciente es básico, la actitud es concluyente 
y la eficiencia con la que se hagan las cosas son claves para percibirlo como un buen servicio. 
Es preciso indicar que la capacitación juega un rol de suma importancia tanto en la 
calidad en el servicio al paciente, así como con los colaboradores que forman parte de los 
activos más importantes dentro de una organización. 
Por consiguiente, la finalidad de este plan es promover e incentivar la mejora 
continua de la calidad de servicio, tanto en el área asistencial como administrativa, y que 




La presente propuesta es factible, dado que en la Red Asistencial La Libertad de 
EsSalud, a la cual pertenece el HACVP, se cuenta con la Oficina de capacitación, e 
Investigación, así como con la Oficina de Gestión de la calidad, siendo una de sus funciones 
promover y velar por el cumplimiento del Plan de capacitaciones Anual, con la finalidad de 
mejorar y actualizar los protocolos de salud, y se pueda brindar un servicio eficiente, de 
acuerdo a la necesidad de los pacientes.  
Es preciso indicar que las referidas oficinas cuentan con un presupuesto asignado por 
la Sede Central a la Red Asistencial La Libertad para el cumplimiento de sus actividades 
programadas, por lo que propongo este taller para ser aplicado con una periodicidad de tres 






7.7. Plan de trabajo 
Tabla 7.1 
Plan de capacitación. 
Estrategia Metodología Área Responsable 
Calidad en salud: Definición de Calidad, Principios de 
Calidad 
Charla informativa, Talleres 
vivenciales 
Oficina de Capacitación e Investigación, Oficina de 
Gestión de la Calidad 
Indicadores de gestión y de Calidad de atención 
Charla informativa, Talleres 
vivenciales. 
Oficina de Gestión de la Calidad y  Oficina de 
Capacitación e Investigación 
Atención con Calidad y Calidez. La importancia del 
tiempo para el personal de salud y para el paciente 
Charla informativa, Tallares 
de capacitación 
Oficina de Gestión de la Calidad y  Oficina de 
Capacitación e Investigación 
Relaciones Humanas. Trabajo en equipo: conflictos, 
diagnósticos, resolución de conflictos y toma de 
decisiones, la actitud como arma en la resolución de 
conflictos 
Charla informativa y 
dinámicas grupales 
Oficina de Capacitación e Investigación, Oficina de 
Planificación Operativa, Jefatura de Departamento 
de Cirugía, Oficina de Recursos Humanos 
Normas y Protocolos de atención 
Charla informativa, Talleres 
vivenciales, Dinámicas 
grupales 
Oficina de planificación operativa, Oficina de 
Capacitación e Investigación Oficina de Gestión de 
la Calidad 
Ausentismo del personal 
Charla informativa, Tallares 
de capacitación 
Recursos Humanos, Oficina de planificación 
operativa 
Problemas de Reclutamiento 
Charla informativa, Talleres 
vivenciales 





Oficina de planificación operativa, Oficina de 
Programación Asistencial, Registros Médicos, 
Referencias y Contrareferencias 
Problemas de interacción humana 
Charla informativa, dinámicas 
grupales, talleres vivenciales 







Presupuesto de la propuesta. 
Rubro Monto (S/ ) 
Recursos Humanos   
Capacitadores 
externos 9,000.00 
Recursos Materiales   




Recursos tangibles  
Auditorio 0.00 
Total (S/ ) 10,140.00 
Nota: Se considera cero soles en auditorio porque el hospital cuenta con sala de 
capacitaciones implementada para el personal. 
Se está considerando capacitadores externos especialistas en trato con personal y 

















Tiempo de ejecución de la propuesta 
Actividades 
Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio 
Nota 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Desarrollo de la 
propuesta                                                                                              
  
Coordinar 
actividades la Of. 
De Capacitación 
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cumplimiento de la 
calidad de atención 
por parte EsSalud. 




























7.10. Beneficios de la propuesta 
 
La implementación de esta propuesta tendrá un impacto positivo en el HACVP debido 
a su alta complejidad, ya que esto no solo es en interés del personal, sino también de todos 
los usuarios que visitan esta área diariamente para recibir atención. 
La capacitación del personal en el departamento externo del servicio de cirugía 
general es vital para lograr los objetivos, ya que el personal acelerará los procesos, adquirirá 
nuevos conocimientos, hará copias del trabajo diario con todos los pacientes y beneficiará a 
su familia, mejorará la satisfacción y, sobre todo, restaurar la imagen de la institución viene 





























Aguirre, H. (2015). Principios éticos de la práctica médica. Noviembre diciembre de 2004. 
Medhigraphic. (A.-G. HG, Productor, &Cirugia Cirujanos, Academia Mexicana de 
Cirugía), de: http://www.medigraphic.com/: 
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc2004/cc046m.pdf 
Boza, R. y Solano, E. (2017). “Percepción de la calidad que tienen los usuarios sobre la 
atención que brinda la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional de 
Niños Dr. Carlos Sáenz Herrera, durante febrero y marzo del año 2016”. (Tesis de 
grado). Universidad Estatal a Distancia. San José. Costa Rica. 
Buitrago, M. (2015). Satisfacción de los clientes con los servicios hospitalarios en el Área 
de Mayagüez. Puerto Rico (Doctoral dissertation), Tesis en Maestro en 
Administración de Empresas. Universidad de Puerto Rico Recinto Universitario de 
Mayagüez. http://proquest.umi.com/pqdlink?did 
Cabello, E., & Chirinos, J. L. (2012). Validación y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL 
modificadas para medir la satisfacción de usuarios externos en servicios de salud. 
Revista Médica Herediana, 23(2), 88-95 
Cabo, J. (2014). Gestión de la Calidad en Organizaciones Sanitarias. Madrid: Ediciones 
Díaz de Santos. 
Calisir, F., Gumussoy, C. A., Bayraktaroglu, A. E., & Kaya, B. (2012). Effects of Service 
Quality Dimensions on Customer Satisfaction and Return Intention in Different 
Hospital Types. In Proceedings of the 2012 International Conference on Industrial 
Engineering and Operations Management (pp. 518-522). 
Carrillo, R. (2015). Lima cómo vamos: calidad de atención en salud, Universidad Peruana 
Cayetano Heredia, lima, Perú. Revista Panamericana de Salud Pública. Scientific 
electronic library online, 3.4 
Chávez, R., Rojas, R., Bravo, I., & Guzmán, H. (2016). Calidad de los cuidados de 
enfermería relacionada con el grado de satisfacción de los pacientes en el Hospital 
General Enrique Garcés-Servicio de Emergencias. Repositorio de la Universidad 
Central del Ecuador. Obtenido de 
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/6100/1/T-UCE0006-007.pdf. 
Delgado, M. (2015) Calidad en los servicios de salud desde los marcos de sentido de 




545, 2010. Instituto de Psicología. Universidad del Valle. Cali, Colombia. 
www.scielo.org.co/pdf/rsap/v12n4/v12n4a01.pdf. Recibido 11 Febrero 
2010/Enviado para Modificación 3 Octubre 2010/Aceptado 30 Octubre 2010. 
Estrada, W. (2016). Servicio y atención al cliente. Proyecto de Mejoramiento de los 
Servicios de Justicia. Lima, Perú: Depósito Legal: Biblioteca Nacional del Perú. 
Fontova, A., Juvinyá, D., & Suñer, R. (2015). Influencia del tiempo de espera en la 
satisfacción de pacientes y acompañantes. Revista de Calidad Asistencial, 30(1), 
10- 16. doi:DOI: 10.1016/j. 
Gamonal, E. y Ucañay, N. (2018). “Calidad de servicio Y satisfacción de los pacientes en 
el área de programación de citas médicas en el Hospital Nacional Almanzor 
Aguinaga Asenjo-2016”. (Tesis de pregrado). Universidad Señor de Sipán. 
Pimentel. Perú. 
Hernández, R., Fernández, C., y Baptista, M. (2014). Metodología de la Investigación. 
(5°edicion). México. 
Kotler, P. (2015). Dirección de mercadotecnia. Análisis, planeación y control. 8ª. ed. 
México: Pearson-Prentice M. Hall. 
Maggi, W. (2018). “Evaluación de la calidad de la atención en relación con la satisfacción 
de los usuarios de los servicios de emergencia pediátrica Hospital General de 
Milagro”. (Tesis de grado). Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 
Guayaquil. Ecuador. 







Martinez, F. (2015). Satisfacción de los usuarios en los Centros de salud de Trinidad y 
Bogotá. [En Linea] Revista de salud pública. Disponible en: 
Http//:bus.s.d.cu/revista/enf/vol17201/enf11201.htm. [2011, 2 de noviembre]. 






Messarina (2016) “Calidad de atención del personal de salud y satisfacción del paciente en 
el Servicio de Resonancia Magnética del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 
2015” de la revista Scientia (2), de la Universidad Cesar Vallejo. 
Ministerio de Salud (MINSA) (2016). Sistema de Gestión de la Calidad en Salud Lima- 
Perú. Ed. MINSA, 2000 cap.1,P.17-37. [En Linea] Disponible en: 
http://www.minsa.gob.pe/ogei7estadistica/indsalud.asp. [2018, 12 de marzo]. 
MINSA (2015).  RM-519-2006 - Minsa- Sistema de Gestión de la calidad en salud.Dirección 
General de Salud de las Personas- Documento Técnico-Sistema de Gestión de la 
calidad en salud/ www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/RM-519-
20062006%20SGC.pdf 
Moliner, B. (2016) La formación de la satisfacción/insatisfacción del consumidor y del 
comportamiento de queja: aplicación al ámbito de los restaurantes. Innovar, 
Revista de Ciencias Administrativas y Sociales 18(31): 29-43. 
Navas, E., & Romero, A. (2013). Evaluación de la gestión de calidad de los servicios de 
salud ofertados por el Hospital de San Sebastián del cantón Sigsig. Repositorio de 
la UPS. Obtenido de 
http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/5059/1/UPSCT002680.pdf. 
Oliver, RL. (2015). Satisfaction. A Behavioral Perspective on the Consumer. Singapur: 
McGraw-Hill. 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (2016). Guía de evaluación de la Salud [En Línea] 
Disponible en: 
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestoresensalud/derechos%20humanos/jovene
s/evaluaservcalidjoven.pdf [2018, 3 de octubre]. 
Parasuraman, Berry y Zeithaml. (1993). Refinement and Reassessment of the SERVQUAL 
Scale. Journal of Retailing, 67(4), 420-450 
Pereyra (2017). Calidad en la prestación de servicios de salud, Copyright, 2018 Peruvian 
Quality System 
Pluas, S., & Navarro, S. (2013). Creación y aplicación de un modelos de de evaluación de 
la calidad del servicio orientado a 5 instituciones públicas según corresponda a la 
actividad económica. Repositorio de la UPS, sacado de 
http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/5984/1/UPS-GT000440.pdf 
Quispe, Y. (2015). “Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el servicio de 




(Tesis de pregrado). Universidad Nacional José María Arguedas. Andahuaylas. 
Perú. 
Rey, C. (2015). La Satisfacción del usuario: Un concepto en alza. Anales de Documentación 
Ruelas, E. (2015). Círculos de Calidad como estrategia de un programa de garantía de la 
calidad, México. 
Salto, E. (2014). “Evaluación de la calidad de atención y satisfacción del usuario que asiste 
a la consulta en el departamento médico del Instituto Nacional Mejía en el periodo 
2012”. (Tesis de grado). Universidad Central de Ecuador. Quito. Ecuador. 
Sánchez, V. (2016). Calidad de Atención y Satisfacción del Usuario, en atención de parto 
del servicio de hospitalización de obstetricia del Hospital Iquitos "Cesar Garayar 
García". Repositorio de la Universidad Cientifica del Perú. Obtenido de 
http://renati.sunedu.gob.pe/bitstream/sunedu/52743/1/CS-TIT-
S%C3%81NCHEZCalidad%20de%20atenci%C3%B3n.pdf. 
Sánchez, V. (2016). Calidad de Atención y Satisfacción del Usuario, en atención de parto 
del servicio de hospitalización de obstetricia del Hospital Iquitos "Cesar Garayar 
García". Repositorio de la Universidad Cientifica del Perú. Obtenido de 
http://renati.sunedu.gob.pe/bitstream/sunedu/52743/1/CS-TIT-
S%C3%81NCHEZCalidad%20de%20atenci%C3%B3n.pdf. 
Serna,H. (2015). Servicio de atención al cliente: Marco Teórico concepto 
/importacionesan.blogspot.com/2011/05/marco-teorico.html 
Shimabuku, R., Fernández, D., Carlos, G., Granados, K., Maldonado, R., & Nakachi, G. 
(2015). Las reclamaciones de los usuarios externos en un centro pediátrico de 
referencia nacional en Lima, Perú. Anales de la Facultad de Medicina. 
Shimabuku, R., Fernández, D., Carlos, G., Granados, K., Maldonado, R., & Nakachi, G. 
(2014). Las reclamaciones de los usuarios externos en un centro pediátrico de 
referencia nacional en Lima, Perú. Anales de la Facultad de Medicina, 75(3), 245-
250. doi:http://dx.doi.org/10.15381/anales.v75i3.9779 
Sifuentes, O. (2016). “Satisfacción del usuario y calidad del cuidado de enfermería en el 
servicio de cirugía Hospital Regional Docente de Trujillo” (Tesis de grado). 
Universidad Nacional de Trujillo. Trujillo. Perú. 
Sutton, L., García, R., Aguirre, R., & Ramírez, O. (2013). Expectativas y experiencias de los 
usuarios del Sistema de Salud en México: Un estudio de satisfacción con la 





Urriago, M. (2015). Calidad de la atención en salud. Percepción de los usuarios. Cali, Valle 










Anexo 01: Matriz de Consistencia 
Título: Calidad de servicio y Satisfacción de los pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía General del Hospital de Alta Complejidad Virgen de 
la Puerta, EsSalud-2019. 
Problema Objetivos Trabajos previos Variables Metodología 
¿Cuál es la relación entre la calidad 
de servicio y la satisfacción de los 
pacientes de consultorio externo 
del Servicio de Cirugía General del 
Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta, EsSalud-
2019? 
 
General: Determinar la relación 
entre la calidad de servicio y la 
satisfacción de los pacientes de 
consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General del Hospital de 







Boza y Solano (2017) 
Salto (2014) 







Calidad de Servicios 
Satisfacción del paciente 
Específicos 
Identificar el nivel de la calidad de 
servicio del consultorio externo del 
Servicio de Cirugía General del 
Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta, EsSalud-2019.  
Identificar el nivel de la 
satisfacción de los pacientes de 
consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General del Hospital de 
Alta Complejidad Virgen de la 
Puerta, EsSalud-2019.  
Determinar la relación entre la 
calidad de servicio y la dimensión 
Dimensiones 
Hipótesis Marco teórico 
Calidad de Servicio: La 
Organización Mundial de Salud 
(2016) define: “La calidad de la 
asistencia sanitaria, es asegurar que 
cada paciente reciba el conjunto de 
servicios diagnósticos y 
terapéuticos más adecuado para 
conseguir una atención óptima, 
teniendo en cuenta todos los 
factores y los conocimientos del 









• Capacidad de Respuesta 
• Seguridad 
• Empatía 













Existe relación positiva y 
significativa entre la Calidad de 
servicio y la Satisfacción de los 
pacientes de consultorio externo 
del Servicio de Cirugía General del 
Hospital de Alta Complejidad 






Tipo de investigación 
Correlacional 
 
Diseño de investigación 













O1: Observación de la variable 
Calidad de servicio 
O2: Observación de la variable 




1166 pacientes atendidos en el 
consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General del Hospital de 







satisfacción humana de los 
pacientes de consultorio externo 
del Servicio de Cirugía General del 
Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta, EsSalud-2019.  
Determinar la relación entre la 
calidad de servicio y la dimensión 
satisfacción técnico-científica de 
los pacientes de consultorio 
externo del Servicio de Cirugía 
General del Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta, 
EsSalud-2019.  
Determinar la relación entre la 
calidad de servicio y la dimensión 
satisfacción de entorno de la 
calidad de los pacientes de 
consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General del Hospital de 







Satisfacción: MINSA (2015), 
según la Ley General de la Salud 
Nº 26842 aprobada con R M. 527-
2011/ señala que: La satisfacción 
del usuario es de fundamental 
importancia como una medida de la 
calidad de atención, porque 
proporciona información sobre el 
éxito del proveedor en alcanzar los 
valores y expectativas del mismo. 
Los resultados obtenidos deben 
desencadenar tanto programas o 
proyectos de mejora continua de 
los procesos, que incorporen 
acciones de los monitoreo y 
seguimiento, así como proyectos 
de investigación como aportes al 













• Satisfacción humana 
• Satisfacción técnico científica 






Se utilizó la fórmula para 
población finita, resultando un 
tamaño de muestra de 289 
pacientes a encuestar de acuerdo a 
la siguiente formula: 
n =
Z2. p. q. N
E2(N − 1) + Z2. p. q
 
n= 289 pacientes. 
 
Muestreo 
El muestreo de la presente 







• En la variable calidad de servicio 
se utilizó un instrumento que 
consta de 5 dimensiones y 22 
ítems en total. 
• En la variable satisfacción se 
utilizó un instrumento que consta 



































Anexo 03. Cuestionario para medir la calidad de servicio 
Este cuestionario tiene como objetivo determinar cuál es el grado de relación entre la Calidad 
de servicio y Satisfacción de los pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía 
General del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, EsSalud-2019. La 
información es completamente anónima. De ante mano se agradece la colaboración y 
sinceridad brindada.  
Instrucciones: A continuación, se presenta una serie de preguntas, las cuales según su 
opinión debe marcar con una X en los casilleros según la escala de criterios. 
Categoría Valor 
Nunca (N) 1 
Casi nunca (CN) 2 
A veces (AV) 3 
Casi siempre (CS) 4 
















¿Usted o su familia son atendidos inmediatamente 
a su llegada al Consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General, sin importar su condición 
socioeconómica?            
2 
¿Usted o su familia son atendidos considerando la 
gravedad de su salud?            
3 
¿Su atención en el Consultorio externo del Servicio 
de Cirugía General, estuvo a su cargo del médico?            
4 
¿El médico que le atiende  mantiene suficiente 
comunicación con usted o sus familiares para 
explicarle el seguimiento de su problema de salud?           
5 
¿La farmacia de la consulta externa cuenta con los 
medicamentos que receta el medico?            
DIMENSIÓN: CAPACIDAD DE RESPUESTA 
6 ¿Considera que las citas se otorgan oportunamente?            
7 
¿La atención en el laboratorio de Consultorio 
externo del Servicio de Cirugía General externa fue 
rápida?            
8 
¿La atención para tomarse exámenes radiológicos 
es rápida?            
9 
¿La atención de la farmacia de la consulta externa 






“¿Considera que el médico que le atendió en el 
Consultorio externo del Servicio de Cirugía 
General le brindó el tiempo necesario para 
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema 
de salud?            
11 
¿Durante la atención en el Consultorio externo del 
Servicio de Cirugía General, se respeta su 
privacidad?            
12 
¿El médico que atiende en el Consultorio externo 
del Servicio de Cirugía General, le realiza un 
examen físico competo y minucioso por el 
problema de salud por el cual fue atendido?            
13 
¿El problema de salud por el cual usted fue 
atendido en el Consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General se ha resuelto?            
DIMENSIÓN: EMPATÍA 
14 
¿El personal del Consultorio externo del Servicio 
de Cirugía General trata con amabilidad, respeto y 
paciencia?            
15 
¿El personal del Consultorio externo del Servicio 
de Cirugía General demuestra interés para 
solucionar cualquier problema que se presenta 
durante su atención?            
16 
¿Usted comprende la explicación que brinda el 
médico del Consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General, sobre el problema de salud o 
resultado de la atención?            
17 
¿Usted comprende la explicación que el médico le 
brinda, sobre los procedimientos o análisis que le 
realizaron?            
18 
¿Usted comprende la explicación que el médico le 
brinda sobre el tratamiento que recibe: tipo de 
medicamentos, dosis y efectos adversos?            
DIMENSIÓN: ELEMENTOS TANGIBLES 
19 
¿Los carteles, letreros y flechas, que señalan al 
Consultorio externo del Servicio de Cirugía 
General, le parecen adecuados para orientar a los 
pacientes?            
20 
¿El personal de enfermería y los doctores que 
atienden en el Consultorio externo del Servicio de 
Cirugía General, tienen una presentación pulcra?           
21 
¿El Consultorio externo del Servicio de Cirugía 
General, cuenta con los equipos disponibles y 
materiales necesarios para su atención?            
22 
¿Los ambientes del Consultorio externo del 
Servicio de Cirugía General estuvieron limpios y 


































































































































































































































































































Anexo 05. Cuestionario para medir la satisfacción del paciente 
Categoría Valor 
Nunca (N) 1 
Casi nunca (CN) 2 
A veces (AV) 3 
Casi siempre (CS) 4 














DIMENSIÓN: SATISFACCION HUMANA 
1 
“¿En la consulta, el médico le realizó cuidadosamente el 
examen físico de acuerdo a su dolencia o área afectada?           
2 ¿Durante la atención la llamaron por su nombre o apellido?           
3 
¿El personal que atiende en el Consultorio externo del 
Servicio de Cirugía General, le explicó con palabras fáciles 
de entender cuál es su problema de salud o resultado de la 
consulta?           
4 
¿Durante su permanencia en el Consultorio externo del 
Servicio de Cirugía General la trataron con amabilidad?            
5 
¿El personal que atiende  en el Consultorio externo del 
Servicio de Cirugía General le explica sobre  los cuidados a 
seguir?           
DIMENSIÓN:  SATISFACCION TECNICO-CIENTIFICA  
6 
¿Considera que siguiendo el tratamiento indicado en el 
Consultorio externo del Servicio de Cirugía General, ha 
conseguido mejoras en su salud?           
7 
¿Considera que la prestación del servicio que le brindaron en 
el Consultorio externo del Servicio de Cirugía General fue 
eficaz?           
8 
Considera que los exámenes auxiliares ordenados para su 
diagnóstico son los adecuados?           
Este cuestionario tiene como objetivo determinar cuál es el grado de relación entre la Calidad 
de servicio y Satisfacción de los pacientes de consultorio externo del Servicio de Cirugía 
General del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, EsSalud-2019. La 
información es completamente anónima. De ante mano se agradece la colaboración y 
sinceridad brindada.  
Instrucciones: A continuación, se presenta una serie de preguntas, las cuales según su 





¿Considera que la prestación del servicio, en el Consultorio 
externo del Servicio de Cirugía General debe ser continuo?           
10 ¿El horario le parece conveniente?”           
11 
“¿Siente seguridad con la prestación del servicio en el 
Consultorio externo del Servicio de Cirugía General?           
12 ¿El personal que le atendió le explico con palabras claras?           
DIMENSIÓN: SATISFACCION ENTORNO DE LA CALIDAD 
13 ¿Le parece cómodo los ambientes de espera?           
14 ¿La sala de espera  tiene buena  ventilación?           
15 
¿El Consultorio externo del Servicio de Cirugía General 
está limpio  y ordenado?           
16 
¿El consultorio externo del Servicio de Cirugía General está  
bien iluminado?           
17 
¿Las indicaciones que le dieron en una receta, son escritas 
con letras claras y entendibles?           
18 
¿La entrega de la medicina es  completa de acuerdo a su 














































































































































































































































































Anexo 07. Base de datos de las fichas de validación para la V-Aiken 




































Anexo 08. Base de datos para la confiabilidad (índice de Alpha de Cronbach) 





































Anexo 09. Prueba de normalidad 
“En la investigación se ha establecido que es no experimental y para comprobar la distribución 
de normalidad de los datos se aplica la prueba de Kolmogorov-Smirnov; por ser una muestra 
mayor de 50 (n > 50); la misma que plantea las siguientes hipótesis: 
 
Ho: Los datos vienen de una distribución normal. 
Ha: Los datos no vienen de una distribución normal. 
 
Si el p-valor < 0.05 (nivel de significancia) Se rechaza la hipótesis nula. 
Si el p-valor > 0.05 (nivel de significancia) Se acepta la hipótesis nula.” 
 
Tabla 1 
Presentación del coeficiente de normalidad de la prueba de Kolmogorov-Smirnov de los 
datos de las variables calidad de servicio y satisfacción de los pacientes. 
 Estadístico gl p-valor 
Calidad de Servicio (Agrupada) 0.191 289 0.000 
Satisfacción del paciente (Agrupada) 0.155 289 0.000 
 
Nota: “Determinado el coeficiente de significación estadística de la variable calidad de 
servicio  p-valor = 0.000 que es menor al valor critico esperado de 0.05; se establece que los 
datos no procede de una distribución normal; en la variable satisfacción del paciente p-valor 
= 0.000 es menor al valor critico esperado 0.05, se establece que la distribución de los datos 
no procede de una distribución normal, por lo tanto, para el análisis inferencial se aplicará 









Anexo 10. Evidencias 
Aplicación de los instrumentos para la recolección de datos, en la sala de espera de los 
consultorios externos del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta. 
90 
Aplicación de los instrumentos para la recolección de datos, en la sala de espera del Servicio 




Organigrama estructural del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”– Es-Salud. 
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